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 陳旧性顔面神経麻痺に対する笑いの動的再建において、神経血管柄付き遊離筋移植術
が現在の主流であるが、島状側頭筋移行術（Lengthening Temporalis Myoplasty）はより
短い手術時間で低侵襲な動的再建法であり、遊離筋移植術と並ぶ有用な術式である。 
 島状側頭筋移行術の原法（以下、原法）は、半冠状切開から側頭筋起始部を剥離し、
鼻唇溝切開から下顎骨筋突起を離断して神経血管柄付き側頭筋弁とし、側頭筋腱を口角
皮下に縫着する方法であるが、若年者では鼻唇溝自体が不明瞭である上に、鼻唇溝切開
による瘢痕が顔面の中央に残ることが欠点となる。そこで、顔面に瘢痕を残さない方法
として、鼻唇溝切開の代わりに延長S状耳下腺切開を用いた島状側頭筋移行術の変法（以
下、変法）を考案し、解剖検索を行い、臨床応用した。 
 S状耳下腺切開は、主に耳下腺腫瘍切除時に頻用される、耳珠前方から耳垂基部、下顎
下縁を通る切開であり、長期的には目立たない瘢痕となる。変法では半冠状切開からの
操作は原法と同様に行い、下顎骨筋突起の離断と側頭筋腱の口角皮下への縫合を延長S状
耳下腺切開から行った。 
 解剖検索では保存屍体5体10側において、5側で鼻唇溝切開、5側で延長S状耳下腺切開
を用いて下顎骨筋突起付近の顔面解剖を行い、両法の特徴を検討した。鼻唇溝切開から
筋突起までの距離は平均27mm（25-30mm）であり、延長S状耳下腺切開から筋突起まで
の距離は平均13.6mm（12-15mm）であった。後者は術野が広く、術野から下顎骨筋突起
までの距離が短く、筋突起の離断は直視下で容易に行えた。 
 臨床では2013年から2016年までに10例の片側顔面神経麻痺症例に対して変法を施行
し、再建結果、口角滑走距離を評価した。10例（男性5例、女性5例）の平均年齢は56.5歳
（12-71歳）、平均追跡期間は22.2か月（6-43か月）、原疾患はベル麻痺3例、聴神経腫瘍
2例、先天性顔面神経麻痺2例、脳梗塞後1例、ハント症候群1例、耳下腺悪性リンパ腫術
後1例であり、平均手術時間は328分（282-383分）であった。再建結果（Terzisの５段階
評価）は評価5が2例、評価４が5例、評価3が3例であり、平均口角滑走距離は7.4mm（5-
10mm）であった。合併症は創部感染が1例のみであった。これらと以前に原法を施行し
た11例を比較した結果、手術時間に有意差はなく、再建結果も同等であった。 
 笑いの動的再建において、高齢患者や早期に笑いの出現を望む患者は島状側頭筋移行
術のよい適応であるが、本研究により延長S状耳下腺切開を用いた変法は、鼻唇溝切開に
よる顔面中央の瘢痕を残さずに原法と同等の再建結果を得られることが判明した。変法
は整容面でより優れた方法であり、特に若年者や女性、耳下腺腫瘍切除歴のある症例で
は有用性が高い。 
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